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Convénlics
|

Centr.Convenios AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMBROMISSOS EMISSAC : 22/04/202¢

TED - CQutro Titular RELACAQ : 067771
AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL LI E e s
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 Piir b .

MOGI DAS CRUZES 0 i 3
T At taaa o e

FRE_NUMERO PCBENEFICIARIO RAT BCO AGENC NUMERG CONTA CHRJ/CPE DT.VENC VALOR h PAGRR
cov 55186 NITRATUS PHARMA LTDA MEDICAMENTOS 001 3568 31204-5 050320680002-42 22/04/202¢ 3z, 0¢

TOTAL GERAL .....

3z,6c
TRINTA E DOIS REAIS
AUTORIZAMOS V,SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTQ, OU DOC PARR OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA,

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITRNDC EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 22/04/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS -~ HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES ) W .

08780-500 - AV VER NARCISO YABUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - 5P T

Nota Fiscal de Servigos Eletrgnica - NFS-e : -

W ( Numero RPS: Numero Nota Fiscal: Data Emiss&o: It‘CI‘T?;.\.'S h
| | 55186 | 3070142020 | YVAN-KQMJ
NITRATUS PHARMA LTDA-EPP\/ %0\,
D\D W
1 v
R OTTO UNGER, 128 - CENTRO N o
MOG! DAS CRUZES - SP - CEP; 08780090 oS
N -U- ) CNPJICPF:05092068000242 Inscr. Estadual/RG: 454327118114
ITRAT S Email: nitratus.adm2@hotmail.com
Farmicia dz Marindicio € Homeopata _ Telefone: (011)4728-3700 CCM 52986 Inscr. Municipal: 52986
rLot:al do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 4771-7/02
Natureza Operagio: Prestag¢do de Servigos Competéncia: 01/2020
Afividade: 04.07 - Servigos farmacéuticos. ’

\_

FUNDAGAQ DO ABC

RUA GUTTERMANN N° 577 - VILA BRAS CUBAS

MOGI DAS CRUZES - SP - BRASIL - CEP: 08.740-320

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inserigio ISENTC Inscrigio

- E-mail: ariane.ranieri@hmme.org.br
_ End, Cobranga: RUA GUTTERMANN N° 577

b ane v GNRYCRR: Inscrigho Inscrigo
CanCEPEC . ol !

1 FR ENXOFREIO’S LOCAQIDOML = 100ML 32,00 32 fJHO

e . e ]
/ (2(7 d\//b

Confere com a

Original
a5 Gruzes
juta 06 MOQ OB oy
\ge::mm 30 Gestd0 N°05&l?.ﬁ
[DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP QPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ; )
[ Observaggio: BOLETO VENCIMENTO 01/03/2020 i Total dos Servicos 32,00 )
Total de Dedugbes) 0,00
1SS SEM RETENGAO 5,00%] 1,60
Desc. Incondicienado 0,00
. : Desc. Condicionado ‘ 0,00

( — 32,00 ood™ ooo™ 000 00" 000" o000V O-OE’JL :  32,00

A valldagao dessa nota pode ser reallzada no enderego: www.mogidascruzes.sp.gov.br
R op
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Tania Silva de Araujo

De: gerencia nitratus <gerencia.nitratus@gmai!.com>
Enviado em: sexta-feira, 17 de abril de 2020 09:24
Para: Tania Silva de Araujo
Assunto: DADOS BANCARIOS- NITRATUS
étimo dia!

Segue Dados bancarios para regularizagdo da pendencia referente NF 55186, e posteriormente apos confirmagdo do pagamento a emiss3o da carta de anuéncia

NITRATUS PHARMA

AG: 3568-8

¢/C:31.204-5

RS 32,00

ENCAMINHAR COMPROVAMOS pOS TRANSFERENCIA PARA CONSULTA BANCARIA
ATT

RODRIGO

= Ljvre de virus. www.avast.com.
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transag8o realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente:
CNPJ do Remetente:
Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:
Tipo de Conta;

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00

Juridica

00344-1 / 000600071079-2
003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio:
Tipo de Compromisso:
NSA:

337729
0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
000428

Banco Destino:
Agéncia/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:
CPF/CNPJ do Destinatario:
Valor:

Data da Operagéo:

001 - Banco do Brasil S.A.
03568 / 000000031204-5

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

NITRATUS PHARMA LTDA
05.092.068/0002-42

R$ 32,00

22/04/2020

Autenticagao Bancaria:

063332DF4297728BF25008000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 000428 de 22/D4/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original
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HDPTAL FUNDACAD, DO ABC
MUNICIPAL SRR oA e Dhoge

DE MOGI DAS CRUZES

Mogi das Cruzes, 27 de Janeiro de 2020
Oficio Compras n.° 076/2020

Para: Décio Teixeira Prates Junior - Diretor Administrativo

Ref. AQUISICAO DE MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO -
Log&o de Enxofre a 10% '

" Justificativa: Aquisicdo do medicamento nao padronizado na
instituico para atendimento da paciente L.H.M.R, internada em nossa pediatria
com HD de dermatite infectada, escabiose.

Em anexo envio solicitagdo de compras do sistema MV, com valor estimado de R$
32,00

Envio também o orgamento da farméacia de manipulagdo que nos atendeu em
nossa Ultima solicitagdo e que conseguira nos atender com entrega no mesmo dia,
n&o comprometendo a assisténcia prestada ao paciente.

Atenciosamente,

Ariane Ranieri dos Reis
Coorderfadora de Farmacia
CRF-SP: 36.775

_ LeAw—
Heloisa Molinari Calderon Nascimento Patrieia L fSboa
Diretora Geral Diretora Administrativa
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Confere com a
Original
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Assmatura I CRM PO

Mogi das Cruzes,

Rua Guttermann, 577 - Bairro BrazCubas CEP 08740-320 Mogl das Cruzes SP Tel (11)4791-7780

“Tedos os serwgos preshdos no. Hospztal Mumc:pal de Mog| das Cruzes n
séo gratuitas e integram o Sistema Unico de Sadde - SUS”
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGIDAS CRUZES
SOULMY - Sistema de Gerenciamento de Gompras

Péagina: 171
Emitido por: ARIANE.REIS
Em: 30/01/2020 14:16

N
p—

Relatorio de Solicitagéo de Compras

Solicitagao: 8262 -
Solicitante: ARIANE.REIS Data Solic.: 27/01/2019 Data Méxima: 20/01/2019
Setor: 13 FARMACIA CENTRAL Data da Impressdo: 30/01/2020
Mativo: 12 COMPRA PONTUAL'NAO‘PADRAO Situagao: SOLICITADA
L i
Obs: Solicitamos a cotagdo de pregos do produtos gue seguem abaixo.
Dados da Solicitagdo  ° Dados da Ultima compra
Seq Produto [Clas.ABC unidade | Quantidadg] __ Cons. Méd Mensal Est.Aual Quantidadg . Data | Vir Unltariofornecedor
1 28210 ENXOFRE 10% LOCAQ 100 ML FRASCO 1,00 0,00 0,00 1,00 30/01/2020 32,0000 NITRATUS PHARMA EPP
pata Valor Total Emissor -
30 de Janeiro de 2020 32,00
Somatério(VI.UILReal * Qtd Solicitada)
. Observagdo: O consumo € baseado nas ultimos sels meses consolidados
Confere com a
: Profeiturg g Original .
- : 9 U
SR Conto g g a5
& Gestdo N058/2049

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRAUZES
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ROC MIL(MM/Z@

T < - WD 2N
GSPIT ,,;Sigm SOLICITACAO PONTUAL DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS NAO PA RAO £INRAGAG B0 AZT
HEHICIPAL Mogi o
\ y FO.FARM.021 V.01
Paciente: __ ~Chaa 9t L-sﬂ;@-maw Ao st atendimento: Y ~ 034, Clinica: ol
Diagnéstico: __grtedw s ¥

Nome Genérico:

Forma Farmacéutica:

Cnvda. OV,

Indicagdo Terapé@utica:

es tedn Ay

Previsio de uso (quantidade) O _Alom -

Existe similar padronizado? ( ) SIM CYNAO

Justlflcauva técnica para.uso do medicamento/material {ndo serdo aceitos formularios somente com diagndstice)

oy AASNS Ar [ m\.bv A S VA A -
) Sonrik :.-_';,{e'gaﬁa“.;ﬂﬁ
L\s'.-;inatura + Carimbo do Médico: __ #s. i"ﬂTm;"& ko Data: /OO
c.u a1
(‘QN‘ l_).")r"

Parecer do Coordenador Clinico:

Assinatura + Carimbo do Coordenador __ Data: __/_/

Se antibiéticoterapia necesaria autorizacio da SCIH:

Assinatura + Carimbo do resp. pela liberaciio em nome da SCIH: Data: [/
EARECER DO FARMACEUTICO

ﬂmwo ASOIRO. & s o s Ac. W/‘f&/ unle ot\up Yirrnelma

I
).mi: {3 "“Fy" (u,\, Ry Pl ounG -

.‘-.)

{ ) Disponivel em drogaria (Prazo até 24hs)

(\A/Indisponivel em drogaria (Prazo em aié 7 dias iteis)

Recebido em: Data: #/61/ 00,2

Hora: A¥_

Assinatura + Carimbo

00 oy o

Diretoria Técnica Diretoria Assistencial
( ) Aprovado ( ) Reprovado v ) Aprovado ( ) Reprovado
Motivo. Motiyo:
\ J—
\ \
Data: _/ [ " el\?s‘a Mo\man Data (’\\ /4 I
Assindtura;tCarimbo “D"lretora Gf.‘pmm Assinatura + Carimbo 44y

Confere coma
Original
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P&gina: .
Emitido por:MARIANA.BOVOLON

Em: 27/§1/2020 11:37
Prescrigdo.: 4229868 Data: 27/01/2020 16:00 2 VA
Usuério...: MARIANABOVOLON | 2° VIA
Atendimento: 672189 Dt Nasc: 14M12/2018 (0a 1m 14d)
Convénio...: SUS - INTERNACAO
Paciente...: 1142076 - LARISSA HELOISA BE MORAIS ROSA -
Peso....... 14,87 Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internagdo,: 21/01/2020 13:46 6 Dias(s) int P I
Medico...... TATIANA NOGUEIRA NICOLAIEWSK! PANONT  Servigo: PEDIATRIA l I l l m"
Unid. Int..: 8 A - CLINICA MEDICA PED  Leito..: LEITO 605 A Cobertura: ENFERMARIA 2.LEITOS )
Cid........ 1238 DERMATITE ALERGICA DE CONTATO DEVIDO A OUTROS AGENTES  Ciclo.../ .
Diagndstico: .
Protocolo..!
Classificaggo de Risco:
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTOC.. ..; MARIANA LEITE BOVOLON - CRM - null - 183267
FUNCAO: MEDICO(A)
PRESCRICAQ MEDICA INTERNAGAO
ORIENTACOES /' CONTROLES J:d Unicade SN Apt Frequéncia Datas/Horarios
“ 1 DIETA PIDADE ASSISTIDA T o 3HSBEHS
Obs.. SEIQ MATERNO LIVRE DEMANLA
2-17 GURATIVO 1XAODIA
* -Obs: BANHO COM CLOREXICINA 1X/DIA .
3 MEDICACAQ NAO PADRAC / USQ CONTINUO 1 X AQDIA
Cbs.. ENXOFRE LOCAO 10% P
APLICAR POR TODO O CORPQO A NOITE POR T DIAS i
MEDICANMENTOS NORMAIS Qtd ' Unidade SN Apl Frequéncia
T TSARACETAMOL 200MGML SOLUGAQ ORAL - 1 FRASCO :

" FRASCO 15ML
QObs: 5 GOTAS SE NECESSARIC

5 [N.P.]FLUCONAZOL 150 MG s\(Eup 1 caPsULA

NG\ Justficatva:  MPOSSIBILDADE DE AGESSO VENOSO o € i)
= "5'.\ Obs.: 15 MG 2y l\QGOCS”TO’l__f
7 MEDICAMENTOS NORMAIS - USO COLETIVQ Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios .

5T AGIDOS GRAXOS ESSENCIAIS OLEO FR. 100 1 400 ML TO 3XA0DIA #
- ML : st \
N -" +Obs: passar naslesdes i Fg P
./ - MEDICAMENTO ANTIMICROBIANC Qud  Unicede SN Apl Frequéncia DatasfHorérios
\ {D2/3) CEFTRIAXONA IM 1G = L TERASCOIAMPO M 24HS/24HS [[27/01).16 F aelon)
A Obs.: 500 MG I3 1X AQ DIA AV ias e KN,
L i
&~ MEDICAMENTOS CORTICOESTERGIDES Qi Unidede SN Apl  Frequéncia  Dstas/Hordrios .
& (D275 PREDNISOLONA 3MG/1ML SOLUCAQ - 1 FRASCO VO AXACDIA 2eion).
. 'BOML sV )
Obs.: 1.5 NLVO 1X AD DiA . . .
) S/ e
» e YeSTy vy

\

MARIANA LEITE BOVOLON
CRM 183267

Confere com a

; { Original
& ! C‘[FFE’DE‘M@fig % YAS CRUZES '
B HOSPITAL MUNI 1D He%ltura de-Mogi das Cruzes- ,
T

Contrato de Gestdo NOS8I2019 i
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ORCAMENTO NITRATUS

PARA: Hospital Municipal de Brds Cubas (Fundaggo do ABC)

Empresa: Nitratus Pharma Ltda, CNPJ; 05.092.068/0002-42 Rua Otto Unger n2 128, Centro,
Mogi das Cruzes ~ 5P, CEP: 08.780-090.

Or¢amento: 04/326471-0

FORMULA MANIPULADA — ENXOFRE 10% LOCAO 100 ML — 100ML

Valor Total: R$32,00

Sem mais

Nitratus Pharma Ltda
CNPJ: 05.052.068/0002-42

Administrativo

T con Opeibenz-42]

MRS ETOR

G R T
s et E

| fock ok QRUZES ol
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Pagina: 1171

SOULMV - Sistema Controle de Estoque ) s Emitido por. ELENIR.ABREU
Documento de Entrada ) Em: 30/01/2020 10:55
Documento de Entrada "
Fornecedor 2770 NITRATUS PHARMA LTDA - EPP
CNPJ/CPF : 05.092.068/0002-42 Insc Est.; 424327118114
Namero: 55186 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissao: 30/01/2020 Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
VI, Frete : 0,00 V. Total © 32,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS: 0,00 V1. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 WI. Acréscimo: 0,00
QObserv.:
Duplicatas .
Parcela " Vencimento Valor Parcela Vencimento * Valor Parcela Vencimento Valor
01 29/02/2020 32,00

Entradas de Produtos

Dac Ent; NOTA FISCAL

Cédigo: 00018463, Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecador: 2770 NITRATUS PHARMA LTDA - EPP CNPJICP 05.092.068/0002-42 Nr Doc: 65186 Entrada: 30/01/2020 10:44 -
TpDoc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissao; 30/01/2020 Usudrio: ELENIR CRISTHIANE CARDQS
Atu Preco: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 32,00 % Desc: 0,00 Vi Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 Setor de aplicagéo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenhio: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: V| Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento: :
Motivo do Acerto
ltens de Produtos
Produto - Sic_Unidade _Quant vl Unitario Vi Real ViTotal % Pl VIIPI% Desc ViDesc Lote QIEnt validade Marca
28210 - ENXOFRE 10% LOGAO 100 FRASCO 1,0000 32,0000 32,0000 32,00 000 - 0,00 1213697 1,0000 28/05/2020
ML
Total do(s) Produto(s} : 32,00
Total do{s) Custo(s) : 32,00
Confere com a
Original
. - ﬂ\'\‘f\[‘j
oyt Responsé&vel Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES . S

Prefeltura de Mogl das Cruzes _ .
Contralo de Gestdo N058/2019
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